





Gross Motor Development of Down $yndrome Ch ildren from 4 to 6 year-old 
一一Usingof M-B method-




























4歳児が9名(年齢の平均とSD，4 : 8 :t2. 7ms.) ， 





者が4名(ケース 1， 14， 26， 30) ，心室中隔欠績を主
とした心疾患を持つが，生後より手術・投薬は必要ない



























健 康 状 況
全DA(DQ) 運動DA(DQ) 
l♀ HA. TO 4: 3 2: 4 (55) 1 : 11(45) PDAのため手術
2♀ TA. SA 4 4 2: 1 (60) 2: 4 (48) VSD (手術・投薬なし)
3♀ HA. J U 4 6 2: 6 (54) 2 : 11(63) 特に問題なし
4♂YA. KU 4 1 2 : 2 (47) 2: 4(51) 特に問題なし
5♂ KU. KE 4 7 2: 2 (48) 1:11(42) 特iζ問題なし
6♂ U. KO 4 : 10 3 (26) 6 (32) 難聴
7♀ TA. J U 4 10 2 3 (46) 1: 8 (34) 肺機能障害
8♂TU. S 1 4 10 2 1 (43) 2: 4 (48) 特IL問題なし
9♂ O. S 1 4 11 2: 2 (45) 2: 4 (47) 特に問題なし
10♂ 1. YU 5: 0 1: 8 (33) 1 : 11 (38) 特IC問題なし
11♀ KO. H 1 5: 0 2: 4 (48) 2 : 11(58) 特IC問題なし
12字 S1. F U 5: 0 2: 8 (53) 2: 4 (41) 特に問題なし
13♀ SU A 5 2 6 (49) 2:11(57) 特lζ問題なし
14♀ FU. KE 5: 2 2: 10(55) 1:11(31) VSD・PDA手術、メッケノレケイ室手術
15 O、FU.TA 5: 4 2 1 (38) 1:11(35) 肺性，乙、
16♀ SA. MA 5: 4 3: 0 (55) 2:11(54) 特に問題なし
17♀ H 1. YU 5 4 2: 9 (52) 2: 4 (44) 特IL問題なし
18♂HA. YO 5: 5 1: 9 (32) 2: 4 (42) 特に問題なし
19早HA.MA 5: 5 2 5 (45) 2・ 4(43) VSD (手術 ・投薬なし〉
20平WA. RU 5: 5 2 6 (45) 2:11(53) 特iζ問題なし
21♀ 1. NA 5 7 2 : 1 (31) 2: 4 (42) 特IL問題なし
22♀ FU. TE 5: 8 2 1 (37) 1 : 11 (34) 脳波異常(投薬あり)
23♀ TA. A 5: 8 2: 8(47) 2:11(51) 特IL問題なし
24♂TU. J U 5: 9 1 (19) 1: 6 (26) VSD、アイゼンメンジャー、難聴
25♂ S 1. YO 6 3: 2(5J) 2:11(47) 特IC問題なし
26♀ WA. FU 6 2: 9 (45) 2: 4 (38) VSD手術
27♀ KA FU 6 2:11(41) 2:11(41) 特に問題なし
28♂ K 1. G E 6: 2 2: 6(4J) 2:11(46) 特IL問題なし
29♂ KA. TO 6: 3 特IL問題なし、田中ピネー 2: 3 (36) 
30宇 A. J U 6: 3 3 : 1 (49) 2:11(41) VSD. PDA手術
31♂MA. NO 6 4 2:10(45) 2:11(41) VSD (手術・投薬なし)
32♀ KA. NO 6: 6 2:11(44) 3: 6 (ー ) 特IC問題なし
33♂NO. KE 6: 9 特に問題なし、田中ピネー 3: 3 (48 ) 
34♂ A. S 1 6 : II 2 6 (36) 3 6 (ー ) 特iζ問題なし
平 均 5: 5 2: 4 (43) 2: 5 (45) 性別
S D 0: 8.3 o : 6.6 (1 1 ) 0: 6.3(8.1) ♂15名、平19名
DA:発達年齢、 DQ:発達指数、 PDA:動脈管開存、 VSD:心室中隔欠煩
(2 ) 



































④昇り ・なし ・l足 :てすりを持たずに，交互に足を次
の段にのせて昇る。




@降り ・なし ・両足:てすりを待たずに，両足を l段ご
とにそろえながら，階段を降りる。交互に足を出し降り





















② l段の高さ :階段の l段の高さから段の横fL向かつて
とぴおりる。両足が同時に段から離れ，マッ トfL同時に












項決q対象数] 4成児 [9 ] 5歳児[15 ] 6歳児 [10 ] 
% (*】 % (*) 9彰 (ホ)
①昇り・片手 ・両足 100(9/9) 93(14/15) 100 (10/10) 
@昇り・なし ・両足 89(8/9) 67(10/15) 90 ( 9/10) 
I 
@昇り・片手 ・I足 33 (3/9) 53( 8/15) 90 ( 9/10) 
④昇り・なし・ 1足 0(0/9) 27 ( 4/15) 90 ( 9/10) 
階 ....・・ a・・......・........・ 4 ー..・ーー・・ a・・............. ・ー..-・・ a・.....・・ー.‘ ・ ・・・・ .・...晶 晶 ・.・・・・・ー.
⑤降り ・片手 ・両足 78 (7/9) 73(11/15) 100 (10/10) 
@降り ・なし ・両足 78(7/9) 73(11/15) 90(9/10) 
段
⑦降り ・片手 ・l足 0(0/9) 7 ( 1/15) 50(5/10) 
@降り ・なし ・l足 o (0/9) o ( 0/15) 50 ( 5/10) 
①平均台;片足おく 89(8/9) 87 (13/15) 100(10/10) 
① ，両足瞬間おく 33 (3/9) 33(5/15) 100 (10/10) I 
E 
③ ，両足2秒おく 22 (2/9) 27(4/15) 70(7/10) 
，く
@ l秒前iζ出す 11 (1/9) 20 ( 3/15) 60 ( 6/10) 
フ
⑤ ; 3歩あるく 0(0/9) 7 ( 1/15) 50(5/10) 
ン .・・ー..・・・・...・........................... ・ーー・ー・ ーー・..................... ・ー・・ ・“““ ・ー ・ーー ーー・... -ー ーーー ーーー.-.-_.........ーー・ー・ . 
@片足立ち 1秒 11 (1/9) 40(6/15) 89 ( 8/ 9) 
ス
⑦片足立ち2秒 11 (1/9) 7 ( 1/15) 11(1/ 9) 
.....ー ・且 a ・ .・ー-ー・・・・ー.・・ a且....且晶 晶a・ ・ー................. -ー........‘・晶喧色.ι ・ー・・・・ー.......-ー 』ー・・ι晶色白』・....... ト・ ・ー・・.
@ケンケン2回 0(0/9) 0(0/15) 33( 3/ 9) 
阻 ①両足とぴ 78 ( 7/9 ) 67 (10/15) 100 (10/10) 
S.j~ ② l段の高さ 78 (7/9) 53( 8/15) 89(8/ 9) 




1 4歳児の組大運動発達 n 5歳児の粗大運動発達
すべての対象児 (9名)が，片手でてすりを持って，階 階段項目の達成には個人差が大きし、。昇る際には， 1 
段を自分で昇る乙とができる。てすりの補助なしに両足 名が両手でてすりを持ち(項目階段ー①来週過)， 4名
をl段どとにそろえながら，ひとりで昇る乙とが8名IC が①昇り ・片手 ・両足のレベル，2名が②昇り ・なし ・
確認できた。階段を降りるときに，どうしても両手でて 両足のレベル， 4名が③昇り・片手 ・I@のレベル， 4 
すりを持つ子どもが2名みられるものの，ほとんどの子 名が④昇り ・なし・ l足のレベルであった。①レベル以
どもはてすりなしでもひとりで降りる乙とが可能である。 下のものが5名あり，①~④レベルでtの達成ILはばらつ
対象児のばらつきはみられなし、。 きがある。降りる際には， 4名が両手でてすりを持ち
平均台では，床から10c皿程度の高さの障害物に片足を (項目階段ー⑤未通過)， 10名が⑥降り・なし ・両足の
おける。片足立ちを検査者が例示し，子どもに誘発する レベル， 1名が⑦降り ・なし ・片足のレベルであった。
ζとは難しいが，平均台を用いると，片足を床から継し， 全般的には， 15名の対象の約半数が，片手でてすりを
瞬間的ILバランスをとる乙とが観察できる。さらに， 3 持ち，交互に足を次の段にのせ階段を昇っている。 4名
名 (33%)の子どもが両足を台上におき， 2名の子ども は，大人と閉じように，補助なしで階段を昇ることがで
は7c皿幅の台上で立位を2秒とれた。 きている。階段を降りる際は，約70$ぢの子どもがてすり





































W ダウン症幼児 (4~ 6歳)の組大運動発達














(袋} (歳月) I 
①昇り ・片手・1荷足 く 4 2; 1 
②昇り・なし ・両足 < 4 2; 3 
③昇り ・片手・I)E 5 2 ; 10 
④昇り ・なし ・l足 6 
階
③降り・片手・ IJj足 く 4 1 10 
⑥降り ・なし ・IJij足 < 4 2: 3 段
⑦降り ・片手・I)E 6 3; 6 
⑥降り ・なし ・l足 6 3 6 
①平均台，片足おく < 4 1 4 
② : 1荷足瞬間おく 6 1 1 
H 
③ ，両足2抄おく 6 2; 1 
J、t
④ 1歩前にtBす 6 2; 7 
フ
⑤ : 31i'あるく 6 2 ; 10 ン
⑥片足立ち i砂 6 2; 1 
ス
⑦片足立ち2抄 > 6 3 1 
⑧ケンケン2回 >6 3 2 
皿 ① I両足とぴ く 4 2; 0 
銚 ① l段の日さ <4 2 1 
雌 ③ 2段のおさ 6 2; 4 












児lζl名. 5歳児に2名であり ，身体的問題は2グノレー ろの足を前1:出し，⑤台ょを3歩あるいて移動する。そ
プとも10%程度みられ5歳児と 4歳児では健康状況には れらの項目を健常児は l歳前半から 2歳後半にかけて徐
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Summary 
34 children with Down Syndrome， 9 of 4・year‘01d，15of 5・year唱ldand 10 of 6・year-oldwere examined for evalua-
1) tion of gos motor development using M-B mathod" which was constructed by us. 
恒leresults are as follows， 
1) Stairs: 8 children of the 4・year~ld walk up holding the rail with one hand and both feet going on each step. 8 
children of the 5・year・'Uldwalk up holding the rail with one hand and alternate feet going on each step. Most 
children of the 4 and 5・year~ld walk down without holding the rail and their both feet putting on each step. 
Half children of the 6・year~ld walk up and down without holding the rail and alternate feet going on each step. 
2) Balance: 21 children of the 4 and 5・year咽oldput one foot， and half children of the 6・year~ldcan walk 3 steps on 
walking board. Most children of the 6・year~ldstand on one foot without hol必ngfor one second， and 1/3 of them 
hop two times on one foot. 
3) Jumping: 7 children of the 4・year~ld can jump off f1oor. Using of the stairs， most of al children jump from bot-
10m step. 7 children of the 5 ・year~ld canjump from second steps. 
General1y， developmental advance on gross motor is slower in the 4 to 5-year司oldthan 5 to 6. They are especially 
poor in the balance subjects. 
( 7 ) 
? ?? ??
? 児童学
写真1 ケース3 HA. JU (4 : 6)の階段昇降の様子 ③昇り・片手・ l足 ⑥降り ・なし・両足
写真2 ケース 3 HA. JU (4 : 6)の2段の高さからのとぴおり
(8 ) 
